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RESUMO 
Objetivo: analisar o uso de cateter vesical de demora em unidade de terapia intensiva. Método: estudo observacional, 
transversal, descritivo, documental, realizado em uma unidade de terapia intensiva no Rio de Janeiro, entre maio e agosto de 
2020. Amostra por conveniência, composta por 190 prontuários de pacientes com esse dispositivo. Utilizou-se questionário 
relacionado à caracterização dos pacientes, critérios de inserção; boas práticas; complicações não infecciosas. Os dados foram 
analisados pela estatística descritiva, apresentados em frequência absoluta e relativa. Para eventos não infecciosos, foi 
realizado o Teste Exato de Fischer, com auxílio do programa Statistical Package for Social Sciences. Resultados: a inserção de 
cateter vesical de demora se deu majoritariamente no sexo feminino (123-64,7%), pacientes com média de 62,9 anos e 
diagnóstico de COVID 19 (97 - 51,1%). Em 134 (70,5%) dos casos, os critérios foram atendidos. Conclusão: reforça-se a 
importância do cumprimento de protocolos e boas práticas no uso do cateter vesical de demora. 
Descritores: Unidades de Terapia intensiva; Cuidados de Enfermagem; Cateterismo Urinário; Segurança do Paciente. 
 
ABSTRACT 
Objective: to analyze the use of indwelling bladder catheters in an intensive care unit. Method: this descriptive, cross-sectional, 
documentary study was conducted in an intensive care unit in Rio de Janeiro, between May and August 2020 with a convenience 
sample, comprising 190 medical records of patients with such devices. A questionnaire was used to characterize the patients, 
insertion criteria, best practices and non-infectious complications. The data were analyzed by descriptive statistics, presented 
in absolute and relative frequencies. For non-infectious events, Fischer's Exact Test was performed using the Statistical Package 
for Social Sciences. Results:  indwelling bladder catheters were inserted mostly in females (123; 64.7%), patients with mean age 
62.9 years, and diagnosis of COVID 19 (97; 51.1%). In 134 (70.5%) of cases, the criteria were met. Conclusion: the findings 
underline the importance of compliance with protocols and good practices when using indwelling bladder catheters. 
Descriptors: Urinary Catheterization; intensive care units; Nursing Care; Urinary Catheterization; Patient Safety. 
 
RESUMEN 
Objetivo: analizar el uso del catéter vesical de larga duración en una unidad de cuidados intensivos. Método: estudio 
observacional, transversal, descriptivo, documental, realizado en una unidad de cuidados intensivos en Río de Janeiro, entre 
mayo y agosto de 2020. Muestra de conveniencia, compuesta por 190 historias clínicas de pacientes con este dispositivo. Se 
utilizó un cuestionario relacionado con la caracterización de los pacientes, criterios de inserción; buenas prácticas; 
complicaciones no infecciosas. Los datos fueron analizados por estadística descriptiva, presentados en frecuencia absoluta y 
relativa. Para los eventos no infecciosos, se realizó la Prueba Exacta de Fischer, con la ayuda del programa Statistical Package 
for Social Sciences. Resultados: la inserción de catéter vesical de larga duración se produjo principalmente en mujeres (123-
64,7%), pacientes con media de edad de 62,9 años y diagnóstico de COVID 19 (97 - 51,1%). En 134 (70,5%) de los casos, se 
cumplieron los criterios. Conclusión: Se refuerza la importancia del cumplimiento de protocolos y buenas prácticas en el uso 
del catéter vesical de larga duración. 
Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Atención de Enfermería; Cateterismo Urinario; Seguridad del Paciente. 
 

  

INTRODUÇÃO 

Na unidade de terapia intensiva (UTI), em especial pela instabilidade hemodinâmica dos pacientes, uso de drogas 
vasoativas e necessidade rigorosa do controle da diurese, o cateterismo urinário corresponde a um procedimento usual1.  

Um estudo com 433 pacientes internados em uma UTI, demonstrou que 93,3% utilizaram o cateter vesical de 
demora (CVD) por mais de 24 horas2. Outro estudo, também em UTI, evidenciou uma incidência da sua inserção em 
86,74% dos pacientes3.  

Embora indicado em casos específicos, a inserção e manutenção desse dispositivo médico apresenta riscos e 
complicações infecciosas e não infecciosas, como a infecção do trato urinário associada ao cateter vesical de demora 
(ITU-AC) e o trauma uretral4. 
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Dados do Boletim de Segurança do Paciente e Qualidade em Serviços de Saúde nº22 publicado em 2020, que analisou 
os Indicadores Nacionais de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) e Resistência Antimicrobiana (RM) referente 
ao ano de 2019, apontam que no Brasil, ocorrem 3,6 casos de ITU-AC por 1000 dias de uso de cateter vesical5. 

Já a presença do trauma uretral pode manifestar-se devido à inserção do cateter de maneira indevida ou pelo 
atrito do cateter mal lubrificado, e ocasionar outras complicações como uretrorragias e ITU-AC6. 

Assim, tendo em vista à prevenção das complicações relacionadas ao uso de CVD, no Brasil preconiza-se o 
seguimento de critérios para sua a utilização. São eles: impossibilidade de micção espontânea, instabilidade 
hemodinâmica com necessidade de monitorização do débito urinário, pós-operatório de cirurgias não urológicas em 
até 24 horas, cirurgias urológicas específicas, presença de lesão por pressão (LP) estágio 4 em pacientes do sexo 
feminino com incontinência urinária7. 

Nessa direção, torna-se relevante investigar o uso do dispositivo, possibilitando intervenções em pontos que 
possam se apresentar mais frágeis, e assim propor estratégias para o uso seguro desse dispositivo e redução nas taxas 
de complicações a ele relacionadas. 

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo: Analisar o uso de cateter vesical de demora em 
pacientes críticos em unidade de terapia intensiva.  

REVISÃO DE LITERATURA 

Os cuidados de enfermagem com o uso do CVD envolvem recomendações bem definidas quanto à sua indicação, 
boas práticas durante a instalação e manutenção do dispositivo, e retirada precoce7-9. 

Durante o procedimento da sua inserção podem ocorrer complicações não infecciosas, como o trauma uretral, a 
dor e o falso trajeto6. Ocasionalmente, podem ser acompanhadas de uretrorragias significativas. Além disso, após 72 
horas de cateterização aumentam os riscos de ITU-AC10.  

Aproximadamente 17% a 69% de ITU-AC pode ser evitada a partir de recomendações de boas práticas que 
busquem diminuir a taxa de complicações pelo uso do CVD8, como higienização das mãos, rigor na técnica de inserção, 
manutenção e a forma como o cateter é removido11

. 

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), a sua utilização pode chegar em 15% a 25% em 
pacientes internados, sendo indicado de acordo com as condições clínicas do paciente, com tempo de permanência 
avaliado diariamente, conforme sua necessidade8,12.  

Vale ressaltar que as recomendações do Institute for Healthcare Improvement (IHI), para cateterismo vesical 
relacionam-se à necessidade de monitoramento do débito urinário em pacientes críticos, pacientes com retenção ou 
obstrução urinária aguda, procedimentos cirúrgicos específicos, no auxílio da cicatrização de LP em pacientes 
incontinentes ou nos cuidados de fim de vida para o conforto do paciente13, conforme às recomendações da ANVISA7. 
A introdução do cateter deve ser realizada pelo enfermeiro, através de técnica asséptica, sendo importante a orientação 
da equipe quanto à manipulação e cuidados com esse dispositivo14. 

É indicada higienização das mãos em todos os momentos de manipulação do sistema ou do sítio de inserção; 
higiene rotineira do meato uretral; manutenção da bolsa coletora abaixo do nível da bexiga; esvaziamento da bolsa 
coletora regularmente; utilização do coletor individual, evitando o contato do tubo de drenagem com o recipiente 
coletor; e troca de todo sistema quando ocorrer desconexão, quebra da técnica asséptica ou vazamento15. 

A fixação deste dispositivo evita o trauma uretral; sendo indicado, nas mulheres, a fixação na face inferior da coxa; 
e nos homens, na parte inferior do abdome16. Outra medida relevante corresponde à identificação da bolsa coletora de 
diurese, pois contribui para o controle do uso do dispositivo17. 

Para além das ações citadas, recomenda-se a implementação de processos de qualidade e segurança como 
garantia de boas práticas, tais como uso de bundle de inserção e manutenção, incluindo a padronização do protocolo 
de cuidados relacionados ao uso de CVD e seus indicadores18.  

Também merece destaque a conscientização da equipe de enfermagem, como realização de educação continuada 
a esses profissionais sobre os cuidados com o CVD, para a prevenção de IRAS e outras complicações18.  

MÉTODO 

Estudo observacional, com desenho transversal, descritivo, documental, seguindo os vinte e dois itens do método 
STROBE19, realizado em uma UTI geral de adulto em um hospital universitário, no município do Rio de Janeiro, no 
período de maio a agosto de 2020.  

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57284
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A amostra foi por conveniência, composta por 190 pacientes internados na unidade investigada, durante a 
realização do estudo.  

Foram incluídos no estudo todos os pacientes em uso de CVD, instalados antes da admissão ou durante a 
permanência na unidade investigada, com tempo de internação na UTI maior que 24 horas. Sendo assim, não foram 
considerados critérios de exclusão entre os pacientes em uso de CVD.  

Os dados foram coletados a partir de informações registradas no prontuário do paciente, através de um formulário 
elaborado conforme recomendações da ANVISA7 quanto ao uso do CVD. As variáveis investigadas se relacionaram com: 
a) as características dos pacientes, incluindo diagnóstico, sexo, idade e uso de medicamentos (anticoagulantes, 
antimicrobianos, diuréticos e aminas vasoativas); b) critérios de inserção de CVD como a impossibilidade de micção 
espontânea, instabilidade hemodinâmica com necessidade de monitorização de débito urinário, pós-operatório até 
24h, cirurgia urológica, sexo feminino em tratamento de lesão por pressão estágio 4 com cicatrização comprometida 
pela urina; c) boas práticas relacionadas à inserção e manutenção do cateter, como a fixação do cateter, registro da 
data de inserção e da retirada do CVD; e d) eventos não infecciosos relacionadas ao uso de CVD, sendo investigados 
presença coágulos no circuito da bolsa coletora, presença de grumos e lesão relacionada ao dispositivo. 

Os dados relativos às características dos pacientes e critérios de inserção de CVD, foram analisados pela estatística 
descritiva, sendo expressos em frequência absoluta e relativa. Para análise dos eventos não infecciosos, foi realizado o 
Teste Exato de Fischer, calculado com auxílio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20,0, 
para associação do uso de anticoagulantes e fixação do cateter, com as complicações não infecciosas apresentadas 
pelos pacientes.  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da instituição no dia 30 de março de 2020, sob parecer 
número 4.283.055. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO      

Foram analisados 190 prontuários, o diagnóstico de COVID-19 foi confirmado em 97 (51,1%) dos casos. 
Considerando o período de pandemia do vírus SARS CoV-2, a UTI onde foi realizada a pesquisa tornou-se unidade coorte 
para pacientes com suspeita ou diagnóstico da doença, correspondendo a um ambiente para tratamento de pacientes 
críticos, pois dispõe de recursos   tecnológicos, suporte ventilatório e de profissionais capacitados. Dados de um estudo 
apontaram que a oxigenoterapia foi necessária em 44,4% dos pacientes hospitalizados com COVID -19, e 23,6% deles 
demandaram ventilação mecânica, necessitando de internação em UTI20. 

Entre os pacientes que utilizaram CVD, predominou o sexo feminino (n=123; 64,7%), a média de idade foi 
62,9(±14,83) anos, variando entre 29 e 95 anos, corroborando com outras pesquisas nas quais as internações na UTI 
são prevalentes na população com idade maior que 60 anos21,22. Esse dado relaciona-se também com o processo de 
envelhecimento no Brasil e com estudos sobre a epidemiologia da COVID-19, que demonstraram prevalência de 60 anos 
entre os pacientes acometidos pelo coronavírus23,24. 

Quanto a indicação correta do uso de CVD, em relação aos critérios de inserção recomendados na literatura7, 
estes, foram atendidos em 134 (70,5%) das situações investigadas. Em 92 (48,4%), os pacientes atendiam a três critérios, 
em 27 (14,2%) a dois, e em 15 (7,9%) a um, indo de encontro com estudo que refere que a utilização de CVD, em algum 
momento da internação na UTI, é realizado por aproximadamente 12% a 16% dos pacientes internados nesse setor25.  

Na Tabela 1 é apresentada a distribuição dos critérios de inserção do CVD encontrada nesse estudo. 

 
TABELA 1: Distribuição dos critérios de inserção do CVD, conforme 
recomendação da Anvisa (n=190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

Variáveis n % 

Impossibilidade de micção espontânea 
Sim 

 
116 

 
61,1 

Não 74 38,9 
Instabilidade hemodinâmica com necessidade   
Sim 1 0,5 
Não 189 99,5 
Cirurgia urológica   
Sim - - 
Não 190 100 
Paciente de sexo feminino com LP grau IV   
Sim - - 
Não 190 100 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57284
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Quanto à impossibilidade de micção espontânea, uma pesquisa mostrou que 6,4% dos pacientes internados 
possuíam esse critério para inserção do CVD26, contrapondo os resultados desse estudo (n=116; 61,1%). Pode-se 
compreender esse resultado, pois a UTI é destinada a pacientes em estado grave, que necessitam de sedação e analgesia 
para promover conforto durante a terapêutica27

´
28.  

A instabilidade hemodinâmica foi critério para o uso de CVD (n=116; 61,1%). Em uma pesquisa com pacientes 
acometidos pelo novo coronavírus, 26% necessitaram de internação em uma UTI, devido ao agravamento da doença29. 
Tendo em vista a unidade investigada ser coorte durante a coleta de dados, pode-se entender que os critérios para uso 
de CVD, relacionados a pós-operatório até 24horas e pós-operatório de cirurgia urológica, não foram expressivos.  

Tratando-se da indicação do uso de CVD em pacientes do sexo feminino com LP estágio 4, embora pesquisas 
mostrem que, na UTI, os pacientes possuíam alto risco para desenvolvimento de LP30, os dados mostraram que tal 
critério não apareceu, assim como em outros estudos31,32.  

Considerando a frequência com que a cateterização vesical é realizada nesse ambiente e o potencial de prevenção 
da ITU-AC, faz-se necessário a discussão entre equipe multiprofissional quanto aos riscos e benefícios do procedimento 
de cateterização vesical, sendo importante a avaliação diária da necessidade de permanência. Nas situações de 
incontinência e estabilidade hemodinâmica, a retenção urinária pode ser manuseada de outras formas. A realização do 
procedimento para evitar constantes trocas de roupas de camas, fraldas e para aliviar o trabalho da equipe e cuidados 
junto ao leito, não justifica a permanência do CVD. 

Os enfermeiros devem incluir em suas visitas diárias, a conferência sistemática dos critérios a que estão 
submetidos os pacientes sob sua responsabilidade, discutir e registrar a justificativa para a manutenção do cateter 
vesical, buscando alternativas viáveis para conforto e com menor risco de infecção. 

Além disso, cuidados como a escolha do cateter ideal, a habilidade na inserção, a garantia de uma fixação correta, 
evitando peso excessivo na bolsa de drenagem e prevenindo a retirada ou tração acidental, também são importantes 
na prevenção de complicações relacionadas ao cateterismo vesical de demora18. 

Embora recomendada a identificação correta da bolsa coletora17, verificou-se 12 (6,3%) registros das datas de 
inserção do CVD, contrapondo um estudo que demonstrou 96,2% de conformidade dessa prática33. 

Outra boa prática corresponde à fixação do dispositivo, que apesar de ser uma conduta simples, sua aplicabilidade 
é pouco realizada na prática assistencial diária, devendo ser realizada para evitar o tracionamento do dispositivo34,35. 
Dez (5,3%) dispositivos estavam fixados, corroborando com resultados de pesquisa que mostrou menor conformidade 
relacionada à fixação34. Essa medida contribui para a prevenção do trauma da uretra, refluxo do conteúdo e risco de 
ITU-AC. 

Quanto às complicações, observou-se a presença de grumos no cateter (n=44; 23,2%), lesão uretral (14 - 7,4%), 
presença de coágulos no circuito (8 - 4,2%) e lesão por dispositivo (1 - 1,1%) (Tabela 2). 
 

TABELA 2: Eventos não infecciosos relacionados ao uso do CVD 
(n= 190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

Eventos não infecciosos n % 

Presença de grumos no circuito do cateter   
Sim 44 23,2 
Não 146 76,8 
Lesão uretral   
Sim 14 7,4 
Não 
Presença de coágulos no circuito do cateter 

176 92,6 

Sim 8 4,2 
Não 182 95,8 
Lesão por fixação do dispositivo 
Sim 

 
2 

 
1,1 

Não 188 98,9 

 

Embora tenham sido encontrados presença de grumos ou coágulos no circuito do CVD, não houve 
comprometimento do fluxo urinário. É importante destacar que a obstrução do cateter pode levar à reserva urinária, 
criando um ambiente propício para proliferação de microrganismos36.  

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2021.57284
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Quanto às lesões de uretra, todas ocorreram em pacientes do sexo masculino, demonstrando o quanto é 
necessário o seguimento de bundles e a discussão de indicadores relacionados ao uso de CVD, tais como a realização de 
boas práticas na manutenção do dispositivo.  

Na Tabela 3, observam-se dados relacionados ao uso de medicamentos pelos pacientes em uso de CVD. 
 

TABELA 3: Distribuição da amostra 
segundo ao uso de medicamentos 
(n=190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

Medicamentos n % 

Uso de anticoagulantes   
Sim 154 81,1 
Não 36 18,9 
Uso de antimicrobianos   
Sim 142 74,7 
Não 
Uso de aminas vasoativas 

48 25,3 

Sim 111 58,4 
Não 79 41,6 
Uso de diuréticos 
Sim 

 
34 

 
17,8 

Não 156 82,2 

 

Verificou-se o uso de anticoagulantes (n=154; 81,1%), antimicrobianos (n=142; 74,7%), aminas vasoativas (n=111; 
58,4%) e diuréticos (n=34; 7,8%) pelos pacientes.  

Quanto ao uso de anticoagulantes, os dados justificam-se, pois são utilizados para prevenção da trombose 
profunda, complicação comum em pacientes que permanecem por muito tempo restritos ao leito, como é o caso de 
pacientes graves37.  

Em relação aos antimicrobianos, compreende-se o uso desses medicamentos, devido à sua gravidade clínica, 
procedimentos invasivos recebidos e exposição frequente aos microrganismos38. No entanto, não se pode perder de 
vista o uso irracional deste tipo de medicamentos, aumentando a vulnerabilidade do paciente às IRAS. 

O uso de aminas vasoativas (n=111; 58,4%), nos pacientes em UTI, pode ser compreendido pela presença de 
complicações relacionadas à instabilidade hemodinâmica. No entanto, seu uso pode acarretar a diminuição do fluxo 
sanguíneo renal, assim alterando o volume urinário. Nessa direção, a utilização de CVD se justifica pela necessidade do 
controle rigoroso da diurese1. 

Quanto ao diurético, sua utilização se dá, sobretudo, quando diante da administração de terapia intravenosa, há 
risco de sobrecarga hídrica, dificultando o tratamento. Os resultados mostraram que foram pouco empregados nos 
pacientes que estavam com CVD, contrapondo os dados de uma pesquisa, no qual o diurético foi utilizado por 49% dos 
pacientes39. 

Ao investigar a associação entre a presença de coágulos com o uso de anticoagulante não foi identificado 
significância estatística (p=0,648), o que ocorreu também ao associar a fixação do cateter com a presença de lesão por 
dispositivo (p=0,103) (Tabelas 4 e 5). 

  
 

TABELA 4: Associação do uso de anticoagulante e presença de coágulo no circuito da bolsa 
coletora de diurese (n= 190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

 Presença de coágulo no circuido da bolsa coletora de diures 

Uso de anticoagulante 
Sim Não Total 

p* 
n % n % n % 

Sim 6 75,0 148 81,3 154 81,1  
Não 2 25,0 34 18,7 36 18,9 0,648 
Total 8 100,0 182 100,0 190 100,0  

* Teste Exato de Fisher considerando nível de significância de 0,05 
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TABELA 5: Associação da fixação do CVD com a presença de lesão por dispositivo 
(n= 190). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020. 

Fixação do CVD 
Presença de lesão pelo dispositivo 

Sim Não Total 
p* 

n % n % n % 

Sim 1 50,0 9 4,8 10 5,3 

0,103 Não 1 50,0 179 95,2 180 94,7
 

Total 2 100,0 188 100,0 190 100,0 

 

 

Considerando o pequeno número da amostra entre os expostos, optou-se por utilizar o teste exato de Fisher para 
análise da associação entre estas variáveis, não identificando associação entre elas, conforme descrito nas tabelas 4 e 
5. No entanto, recomenda-se a utilização das boas práticas para inserção e manutenção do dispositivo médico. 

Limitações do estudo 

Como limitações, destaca-se a fragilidade de consistência e confiabilidade das informações contidas nos 
prontuários, especialmente diante do contexto da pandemia por COVID-19, assim como ausência de registros de 
infecção de trato urinário relacionada a cateter, escassez de informações acerca do tempo de permanência do 
dispositivo, em razão de falhas de registros na inserção e retirada do dispositivo. Ademais, a escassez de estudos sobre 
o tema dificultou a comparação dos achados com os resultados de outras pesquisas, considerando que a literatura sobre 
CVD está orientada predominante para infecção. 

CONCLUSÃO 

Os dados mostraram que a inserção de CVD se deu majoritariamente em pacientes do sexo feminino, com média 
de 62,9 anos, com o diagnóstico de COVID 19. Observou-se a necessidade de melhoria na adesão aos critérios de 
inserção do dispositivo, como o reforço das boas práticas, com a implementação e seguimento de protocolos 
institucionais, capacitação de equipe e acompanhamento de indicadores, tais como taxa de inserção, conforme critérios 
preconizados, tempo de permanência, presença de fixação do dispositivo, presença de lesões e outras complicações.  

Recomenda-se a investigação do uso deste tipo de dispositivo médico em diferentes contextos de saúde, a fim de 
contribuir para a análise de práticas profissionais relacionadas tanto à inserção, quanto à manutenção desse dispositivo 
médico. 
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